Quiste 6seo aneurismatico en cubito distal de paciente pediatrico. A propdsito de un caso.

Introduccion

El quiste 6seo aneurismatico es una lesion o0sea benigna poco frecuente, con una amplia e inespecifica variabilidad de
caracteristicas clinicas, histolégicas y radiologicas. Al tratarse de una lesion con gran agresividad local, obliga a realizar a
realizar un diagnostico diferencial, incluyendo el tumor de células gigantes, quiste 6seo unicameral, o el osteosarcoma
telangectasico.

Objetivos Material y Métodos
Describir la importancia de un  Varon de 13 anos
diagnadstico y planificacion * Fractura patologica de cubito distal de
prequirdrgica precisas de un quiste antebrazo izquierdo tras caida desde
0seo aneurismatico de gran tamano oropia altura.
en cubito distal de un paciente . Ry y RM, observando una lesién ésea
pediatrico. expansiva en region metafisodiafisaria

cubital distal con unas dimensiones de
SXx4x4cm

* Diagnostico diferencial: quiste 6seo
aneurismatico (confirmado por biopsia)
VS osteosarcoma telangiectasico

* Cirugia: enucleacion
subperiostica del quiste
0seo, que abarca 10cm del
cubito distal, respetando
la epifisis distal del cubito.

* Ensu lugar se interpone
un aloinjerto de peroné
de banco, que se fija con
una aguja de kirschner
intramedular.

* Al no poder asegurar |la
integridad de la fisis distal
de cubito, se realiza
epifisiodesis percutanea
con broca de la fisis distal
del radio ipsilateral.

Férula braquiopalmar.
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Resultados Conclusiones

* Alos 2 meses, se observan signos de consolidacion en curso, | En pacientes con tumoraciones de caracteristicas
por lo que se retira yeso, se deja ortesis de proteccion y se | gagresivas, es fundamental la correcta secuencia de
inicia rehabilitacion. pruebas diagndsticas de cara a la planificacion

* Actualmente, a los 4 meses, el paciente esta asintomatico, con quirudrgica, especialmente en pacientes pediatricos
movilidad activa completa en todos los planos salvo en la en crecimiento
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